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RESUMO: Este artigo visa avaliar o impacto psicossocial (IP) dos cuida-
dores familiares (CF) e pacientes pré-transplante hepdtico. Trata-se de
um estudo transversal e quantitativo, realizado no HC/UFMG. Foram
aplicados trés instrumentos: caracteristicas demograficas, clinicas e,
para IP, o inventdrio de Zarit. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva e comparativa, utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk, qui-qua-
drado e Kruskal-Wallis. Dos 119 participantes, a idade foi 50 = 12; 73%
eram homens; 70% eram casados; 60% possuiam ensino fundamental
e 13% trabalhavam. O maior percentil de CF foi filhos, com 38,7% e o
alfa foi = 0,81. Foi verificou-se relagio entre masculino (0,018), es-
colaridade (0,014), encefalopatia (0,039), nimero de medicamentos
(0,029) e alegria (0,028) com IP. Quando maior escolaridade, a alegria
e quando nio hd doencas concomitantes, menor foi o IP nos CF. O
maior IP nos CF foi dos pacientes homens, menor escolaridade, com
encefalopatia, quando havia doenca concomitante e maior nimero de
medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante hepitico; Impacto psicossocial; Cui-
dador familiar; Psicologia

PSYCHOSOCIAL IMPACT OF PATIENTS WAITING FOR
LIVER TRANSPLANT

ABSTRACT: The psychosocial impact (PI) of familial caregivers (FC) on
liver pre-transplant patients is assessed by a transversal and quantitati-
ve study undertaken at the HC of the UFMG, Brazil. Three tools were
employed, namely, demographic and clinical characteristics and Zarit
Inventory for PI. Data were analyzed by descriptive and comparative
statistics with Shapiro-Wilk, y* and Kruskal-Wallis tests. Further, 73%
of the 119 participants were males, aged 50 * 12; 70% were married,
60% had basic schooling and 13% were employed. Highest percentage
of FCs was made up of patients * children, with o at 0.81. Relationship
between males (0.018), schooling (0.014), encephalopathy (0.039),
number of drugs (0.029) and happiness (0.028) with PI was reported.
Highest schooling rate meant more happiness and, with less concomi-
tant diseases, the lower was PI in FCs. Highest PI rate in FCs occurrred
in male patients, with low schooling, with encephalopathy, when a
concomitant disease and greater number of drugs occurred.

KEY WORDS: Liver transplant; Psychosocial impact; Familial caregiver;
Psychology.
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INTRODUCAO

Um dos procedimentos mais complexos da ci-
rurgia moderna ¢ o transplante de figado. Nenhum outro
interfere com tantas funcoes do organismo’. As principais
indicacoes ao transplante hepitico, nos dias atuais, sio as
cirroses induzidas pelo virus da hepatite C e pelo abuso
de dlcool”.

A avaliacio e o acompanhamento psicoldgico
tém ganhado especial relevincia em doentes nas fases de
pré-transplante hepitico. Estas intervengdes sao realiza-
das inicialmente, no sentido de encorajar o doente a ser
transplantado, uma vez que, de acordo com Abrunheiro®,
o objetivo principal da realizagao do transplante hepatico
¢ o de prolongar o tempo de vida do doente e melhorar
a sua qualidade de vida’.

Com a consolidacio do aumento da sobrevida
dos transplantados, as pesquisas tém se dedicado aos te-
mas de qualidade de vida, suporte social, aspectos psico-
l6gicos e sobrecarga de cuidadores *°.

Durante o periodo pré-transplante o reconhe-
cimento da necessidade da cirurgia para o reestabeleci-
mento da saude ¢ dificil, por isso, é importante ajudar o
doente a tomar consciéncia dos seus receios e emogoes,
de modo a proporcionar adesio ao tratamento e orien-
tacdo em relagdo ao transplante e suas consequeéncias’.

A avaliacao psicoldgica inicia-se com uma entre-
vista a0 doente em fase pré-transplante. O objetivo desta
¢ a elaboracio de uma historia clinica, com especial énfa-
se em antecedentes familiares, problemas de desenvolvi-
mento e emocionais, que poderao influenciar o estilo de
enfrentamento (coping) do doente e que servirdo para
perceber as estratégias e mecanismos de defesa utilizados
por ele para lidar com a doenga cronica e determinar a
vulnerabilidade psicolGgica pré-transplante 39,

£ fundamental, no candidato ao transplante he-
patico, avaliar os estilos de adaptacio, tanto na persis-
téncia e tolerdncia as condi¢oes de satide e assisténcia,
a possibilidade de ficar dependente, fisica e monetaria-
mente, identificar a relacdo existente do doente com o
seu corpo € com a sua imagem corporal, assim como as
atitudes, motivagoes e expectativas deste em relacdo ao
transplante >°.

Qualquer doenga que ocasione incapacidade ao
paciente ou tenha um prognostico duvidoso terd conse-

quéncias tanto no paciente como em seu nucleo familiar.
Toda doenca tem impacto na familia, mas no caso das
doencas cronicas o impacto é maior "5,

Cada pessoa reage de diferente maneira diante
do adoecer, sendo o mais comum ¢ desejar manter dis-
tancia da realidade de possibilidade de morte. Num mo-
mento em que relacionamentos seriam extremadamente
benéficos para a resolucio de uma crise de vida e para o
funcionamento emocional da familia, os efeitos conjun-
tos dos processos sociais, familiares e individuais tendem
a deixar a familia menos capaz de lidar com o estresse °.

A doenca grave rompe o equilibrio familiar. O
grau de ruptura no sistema familiar é avaliado pelos se-
guintes fatores: 1) o contexto social e étnico; 2) a historia
de perdas anteriores; 3) 0 momento no ciclo de vida; 4)
a natureza da doenca grave; 5) a posi¢ao e fungao da pes-
soa no sistema familiar e 6) a abertura do sistema familiar
7,9'

A informacio de acometimento de uma doenga
cronica em um membro da familia afeta cada membro
do nucleo familiar e o funcionamento do sistema fami-
liar 8. Porém, a experiéncia de doenca cronica, somada
a situacio de transplante, pode produzir sentimento de
caos e desorganizar o “mundo” do paciente e da familia,
que ¢é forcada a fazer ajustes . A rotina didria muda com
visitas constantes a0 médico, administracio de medica-
coes, exames, internagdes hospitalares, requerendo uma
demanda adicional de toda familia *'.

Todos estes fatores podem acarretar prejuizos
para o paciente e mudangas significativas na vida social
desses enfermos, com repercussoes emocionais para
pais, maes e irmaos e implicacoes para as relagoes e para
a dindmica familiar ®.

A familia tende a se isolar, tornando mais inten-
sos os tracos e tendéncias psicopatoldgicas individuais
9. Além disso, existe a tendéncia do sentimento de vul-
nerabilidade aumentar e, por consequéncia, aumentar a
sensacdo de desamparo e incapacidade perante a enfer-
midade > ®.

A auséncia de comunicacio entre familiares so-
bre o adoecimento e a necessidade de transplante, seja
por razoes culturais ou psicologicas, pode dificultar a
elaboracio psiquica da experiéncia de doenca cronica e
transplante, que tende a se tornar um processo silencio-
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so e solitario®. Outro aspecto que dificulta a vida familiar
¢ a fila de espera para transplante, que além de ser longa,
tem prazo imprevisivel. A demora no atendimento exerce
impactos significativos sobre o bem-estar, nas probabili-
dades de cura, na natureza e extensdo das sequelas nos
pacientes, nos familiares envolvidos e na sociedade. Com
tal agravante, as incertezas decorrentes dessa imprevisibi-
lidade impedem o planejamento das vidas dos pacientes
e dos seus familiares, da atuacio do sistema de saide e
do funcionamento do sistema produtivo nos quais eles
exercem atividades laborais '**2.

Apesar de todos os problemas e implicacdes ne-
gativas envolvidas numa situagdo de transplante, alguns
aspectos positivos para a dinimica familiar tém sido
apontados na literatura, além na melhora do quadro cli-
nico do doente **, diminuicao do ressentimento entre ir-
maos, quando a vida da familia se apresenta estruturada
apos o transplante’.

Pesquisa realizada no Brasil com cuidadores de
pacientes candidatos a transplante hepatico demonstrou
altos niveis de sobrecarga, estresse e depressao entre es-
tes individuos . Outra pesquisa que analisou a sobrecar-
ga de cuidadores informais de pacientes com cirrose e
encefalopatia hepdtica verificou que disfungio cognitiva
e encefalopatia prévias associaram-se com status financei-
ro, pior emprego e sobrecarga do cuidador, bem como os
gastos com o tratamento da cirrose e, isto demonstrou,
impactar o cotidiano familiar e na adesdo ao tratamento
11.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo
avaliar o impacto psicossocial (IP) dos cuidadores fami-
liares e pacientes pré-transplante hepitico. O propoésito é
melhorar o acompanhamento médico e psicoldgico dos
pacientes com este tipo de doenga, buscando, nos re-
sultados encontrados, maior subsidio para intervengdes
psicoldgicas e multidisciplinares na assisténcia global ao
paciente e ao cuidador familiar.

METODO

Foi conduzido um estudo transversal de marco
de 2011 a janeiro de 2013, com os familiares dos pacien-
tes de um hospital publico universitirio. Este estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o pa-
recer n° ETIC: 234-10. O presente artigo constitui como
parte dos resultados de dissertacio de mestrado.

A amostra foi constituida de 119 familiares de pa-
cientes com doenga hepdtica cronica, com indicacao ao
transplante hepdtico no Grupo de Transplante do Institu-
to Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG). Trata-
se de uma amostra de conveniéncia e todos os participan-
tes deste estudo foram convidados a participar da pesqui-
sa, compreenderam o objetivo do estudo, concordaram
com ele e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, todos os participantes, foram en-
trevistados no Ambulatorio de Transplante Hepatico (HC/
UFMG) somente por um pesquisador psicdlogo.

Os critérios de inclusao foram: familiares de pa-
cientes acima de 18 anos portadores de hepatopatia cro-
nica, com graus varidveis, com indicagdo ao transplante
hepitico e incluido em lista de espera.

As etapas do estudo foram: 1. coleta de dados re-
lativos as caracteristicas demogrificas (idade, sexo, nivel
de escolaridade, nivel de parentesco, estado civil, situa-
¢do de trabalho); 2. coleta de dados relativos as caracte-
risticas clinicas (causa da doenca hepatica, encefalopatia,
ascite, doencas concomitantes, nimero de medicamen-
tos e sentimentos presentes — calma, medo, agressivida-
de e alegria); 3. para avaliacao de impacto psicossocial foi
utilizado o instrumento inventdrio de Zarit (Zarit Caregi-
ver Burden Interview — ZBI) (14), adaptado para o por-
tugués (15), com 22 questdes que compreendem quatro
dimensoes: cuidado, psicolégico, bem-estar, vida social e
financas. O instrumento € classificado em cinco pontos,
sendo: 0 - nunca, 1 - ocasionalmente, 2 - algumas vezes,
3 - a maioria das vezes e 4 — sempre (Quadrol).
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Quadro 1. Dimensoes e questoes de impacto psicossocial't

(Conclusao)

Dimensées | Impacto psicos-

social

Questoes de inventario de
Zarit (ZBI)

(Continua)
Dimensoes | Impacto psicos- | Questoes de inventario de
social Zarit (ZBI)
Vocé sente que o seu familiar
parece esperar sempre que
QIP14 — (Gnico) | vocé cuide dele como se fosse
0 unico do qual ele pode de-
pender?
. Vocé deseja poder deixar o cui-
QIP18 — (deixar jap -
. o cuidado) dado de seu parente nas mios
Cuidado de alguém mais?
Vocé sen ria fazer
QIP21 — (fazer océ sente que poderia aze
um melhor trabalho ao cuidar
melhor)
de seu parente?
E 1, vocé -
QIP22 — (sobre- m geral, vocé se sente sobre
carregado no cuidado de seu
carregado)
parente?
Vocé sente tensio entre cuidar
- de seu parente e tentar cumprir
QIP3 - (tensio) P o P
outras responsabilidades para a
sua familia ou no trabalho?
- Vocé se sente irritado quando
QIP5 - (irritado) A d
voce estd perto de seu parente?
Vocé tem m ue o futur
QIP - (futuro) océ tem medo do que o futuro
reserva para o seu parente?
Psicoldgico ) Vocé sente que sua satde esta
QIP10 - (saude ;
. ficando comprometida pelo en-
comprometida) : o
volvimento com o seu familiar?
Vocé sente que vocé serd inca-
QIP16 - (incapaz) | paz de cuidar de seu familiar
por muito mais tempo?
) Vocé sente incertez r
QIP19 - (incer- Océ sente incerteza acerca Qas
coisas que deve fazer para aju-
teza) "
dar o seu familiar?
Vocé sente que seu parente
QIP1 - (ajuda) pede mais ajuda do que ele
precisa?
Vocé acha que por causa do
QIP2 - (tempo tempo que vocé gasta com seu
gasto) parente, vocé nio tem tempo
suficiente para si mesmo?
Vocé sente que o seu parente
QIPS - (de- X q P
déncia) ¢ totalmente dependente de
Bem Estar | P€Nde VOCe?
.. | Voceé ach ndo tem tan
QIP11 - (privaci- océ acha que ndo tem tanta
dade) privacidade como gostaria, por
causa do seu familiar?
Vocé sente que perdeu o con-
QIP17 - (con- que p
trole de sua vida desde que seu
trole)
parente adoeceu?
QIP20 - (fazer Vocé sente que deveria fazer
mais) mais pelo seu parente?

Vocé se sente constrangido pe-
las atitudes e comportamentos
do seu parente?

QIP4 - (atitudes)

Vocé sente que o seu familiar
atualmente afeta o seu relacio-

QIPG - (relaciona-
namento com outros membros

ment e .
ento) da familia ou amigos de uma
forma negativa?
Vida Social -
QIP9 - (con- Sente-se constrangido quando
strangimento) estd perto de seu parente?
QIP12 - (mu Vocé sente que sua vida social
dancas) sofreu mudancas desde que
¢ esta cuidando de seu parente?
QIP13 - (descon Vocé se sente desconfortivel a0
fortavel) ter ou convidar amigos em casa
por causa de seu parente?
Vocé acha que vocé nio tem
Financeiro QIP15 - (din- dinheiro suficiente para cuidar
heiro) do seu familiar, e responder pe-

las suas despesas?

Para a analise estatistica, os dados colhidos foram
organizados e analisados no programa SPSS, versio 18.0
(SPSS, Chicago, IL). Das varidveis categdricas foram ob-
tidas as percentagens e para as continuas as medidas de
tendéncia central e de dispersao. Para determinar o tipo
de distribuicio da escala de impacto psicossocial foram
realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov (<0,001) e
Shapiro-Wilk (<0,001), determinando que a distribuicio
nao € normal. A comparacio entre dois grupos das varia-
veis categoricas foi realizada com testes de qui-quadrado
e o exato de Fisher; a comparagio das medianas foi feita
com o teste Kuskall-Wallis.

Para analisar a consisténcia interna da escala foi
calculado o coeficiente o - Cronbach, valores de alfa aci-
ma de 0.70 indicam alta consisténcia.

Para estudar os fatores relacionados com os es-
cores da escala foi utilizada a andlise de regressao linear
simples e multipla, com critério Stepwise e transformacio
por postos/ranks(97). O nivel de significincia adotado
para os testes estatisticos foi de 5%. Neste trabalho foi
utilizado o método de divulgagio SQUIRE.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 119 familiares de pa-
cientes candidatos a transplante de figado. As caracteris-
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ticas dos pacientes foram: média de idade de 50 = 12
anos; 87 (73,1%) eram homens; 83 (70%) eram casados;
60% possuiam ensino fundamental e apenas 13,4% tra-
balhavam. Os cuidadores familiares que tiveram os maio-
res percentis foram: marido ou esposa em 29,5% e filho
ou filha com 38,7%. Em 44% da amostra relataram renda
média mensal familiar entre R$1.576,00 e R$3.940,00. A
etiologia da doenga hepdtica, alcodlica e hepatite viral
tiveram o mesmo percentual de 28%. As etiologias da
doenca hepitica compreendidas no item “Outros” (29%
da amostra) eram cirrose por hepatite autoimune, cirrose
biliar primdria, carcinoma hepatocelular, colangite escle-
rosante primdria e cirrose criptogénica (Tabelal).

Tabela 1. Média e IC 95% para os itens da percepcio sobre o
impacto na familia

(Continua)

Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo

Feminino 32 26,9

Masculino 87 73,1
Faixa Etaria

Entre 18 e 30 anos 12 10,1

De 33 a 50 anos 47 39,5

> 50 anos 60 50,4
Escolaridade

Ensino Fundamental 71 59,7

Ensino Médio 35 29,4

Ensino Superior 13 10,1
Estado Civil

Solteiro 12 10,1

Casado 83 69,8

Divorciado 17 14,2

Vitivo 7 5,9
Situacao de trabalho

Desempregado 17 14,3

Trabalhando 16 134

Aposentado 54 454

Licenca médica 32 26,9

Parentesco dos cuidadores fami-
liares

31
(Conclusao)

Variaveis Frequéncia Percentual

Marido / Esposa 35 29,5

Filho / Filha 46 38,7

Mae 12 10,0

Pai 5 4,3

Irma 10 8,6

Sobrinho / Sobrinha 5 4,0

Sogra / Sogro 1 1,0

Enteado 5 40
Encefalopatia

Nao 66 55,5

Sim 53 445
Etiologia Doenca Hepatica

ALC 33 27,7

VH 33 27,7

ALC VH 19 16,0

Outros 34 28,6
Total 119 100,0

ALC — cirrose alcoolica. VH — hepatite viral. ALC VH — cirrose alc6o-
lica + hepatite viral.

As indicacoes para o transplante hepatico compreendido no item
“Outros” (29% da amostra) eram: cirrose por hepatite autoimune,
cirrose biliar primaria, carcinoma hepatocelular, colangite esclero-
sante primdria e cirrose criptogénica

O escore MELD dos pacientes teve uma média
de 16,7 =49, com mediana de 16 (6-34). Dos entrevis-
tados 44% apresentavam encefalopatia. Para analisar a
consisténcia interna da escala foi calculado o coeficiente
o — Cronbach que, no presente estudo o valor foi de 0,81
para o instrumento de impacto psicossocial.

O impacto psicossocial foi representado pela mé-
dia das questoes que compdem esta varidvel (Tabela 2).
O escore de impacto psicossocial relacionou com o sexo
masculino (p = 0,034), escolaridade (p = 0,038), doen-
ca concomitante (p = 0,031), encefalopatia (p = 0,008)
e alegria (p= 0,057) (Tabela 3). Dentre as caracteristicas
sociodemogrificas e clinicas verificou-se que, quando era
do sexo masculino, baixa escolaridade, se possuia alguma
doenca concomitante e se ji apresentou encefalopatia;
tais caracteristicas influenciaram de forma negativa o im-
pacto psicossocial. Quanto maior a escolaridade e o senti-
mento de alegria, menor foi o impacto psicosocial.
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32 Impacto psicossocial de pacientes candidatos a transplante de figado

Tabela 2. Escore do impacto na familia em relacio as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas

Questoes Média IC 95%

QIP1 - (ajuda) 15 13 18
QIP2 - (tempo gasto) 1,2 1,0 1,5
QIP3 - (tensao) 1,9 1,6 2,1
QIP4 - (constrangido) 1,0 0,8 13
QIP5 - (irritado) 0,9 0,6 1,1
QIPG - (relacionamento) 0,6 0,4 0,8
QIP7 - (futuro) 2.2 1,9 25
QIP8 - (dependencia) 2,2 19 2,5
QIP9 - (proximidade) 0,3 0,2 0,4
QIP10 - (comprometida) 0,8 0,6 1,0
QIP11 - (privacidade) 0,6 0,4 0,8
QIP12 - (mudancas) 15 1,2 1,7
QIP13 - (desconfortivel) 0,6 0,4 0,8
QIP14 - (Ginico) 23 2,0 2,6
QIP15 - (dinheiro) 2,1 1,8 24
QIP16 - (incapaz) 0,9 0,7 1,1
QIP17 - (controle) 0,8 0,6 1,0
QIP18 - (deixar o cuidado) 12 1,0 1,4
QIP19 - (incerteza) 14 1,1 1,6
QIP20 - (fazer mais) 1,7 1,5 2,0
QIP21 - (fazer melhor) 1,8 15 2,0
QIP22 - (sobrecarregado) 1,2 1,0 1,5
Escore total QIP 1,3 1,2 1,4

QIP — Questao de impacto psicossocial - Frequéncia 0-4

Tabela 4. Relacio entre o escore de impacto psicossocial e os dados sociodemogrificos e clinicos (Continua)
Caracteristicas Minimo Percentil 25 Mediana Percentil 75 Maximo P
Género
Feminino 0,32 0,67 1,00 1,48 2,32 0,034
Masculino 0,05 0,90 131 181 2,64

Estado Civil
Solteiro 0,05 0,72 1,38 2,22 2,41
Casado 0,23 0,86 1,14 1,64 2,64 0,298
Divorciado 0,50 0,93 1,54 2,05 2,64
Vitvo 0,50 0,82 0,90 1,32 1,95
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(Conclusao) ‘
>~
Estado Civil =
S
Ensino fundamental 0,32 0,90 1,40 1,81 2,64 'a
=,
Ensino médio 0,23 0,89 1,02 1,42 2,41 0,038 S
S
Ensino superior 0,41 0,64 0,97 1,84 2,55 &
—
Pos-graduagio 0,05 0,05 0,29 0,30 0,55
Etiologia
Alcool 0,50 0,95 1,45 1,95 2,64
Hepatites Viral 0,05 0,84 1,09 1,52 2,32 0,166
Alcool + HV 0,41 0,88 1,34 1,78 2,36
Outros 0,23 0,78 1,05 1,73 2,45
Doenca Concomitante
Sim 0,05 1,00 138 1,82 2,64 0,031
Nio 0,23 0,81 1,09 1,52 2,64
Encefalopatia
Sim 0,05 1,00 1,45 1,86 2,64 0,008
Nio 0,23 0,81 1,02 1,51 2,55
Alegria
Sim 0,05 0,72 1,09 1,63 2,55 0,057
Nao 0,45 0,95 1,29 1,81 2,64

Na andlise multivariada, foi constatada relacio significativa entre sexo masculino, escoralidade, encefalopatia,
numero de medicamentos utilizados e alegria com o impacto psicossocial. Apos a andlise ajustada, género masculino
= [B: 0.268 (95% IC = 0.045 — 0.489)], escolaridade =[p: 0.957( 95% IC = 0.194 — 1.721)], encefalopatia [(: 0.223
(95% IC = 0.011 — 0.435)], nimero de medicamentos = [B: 0.061(95% IC = 0.006 — 0.115)] e alegria = [p: -0.219
(95% 1IC = -0.414 - - 0.023)] permaneceram associadas com o impacto psicossocial, enquanto as varidveis etiologia
da doenca hepitica (p=0.84) e ter doengas concomitantes (p=0.67) deixaram de apresentar associacio (Tabela 4).

Pode-se observar que ser homem, ter encefalopatia € o maior uso de medicamentos produz maior impacto

psicossocial. Ainda, quanto menor a escolaridade, maior o impacto psicossocial e, a presenca de alegria, menor o

impacto psicossocial.

Tabela 4. Fatores associados com impacto psicossocial de pacientes em lista de espera para transplante de figado

(Continua)
Anilise Bruta Analise Multivariada |
Variaveis B 95% CI P-value adjustedp 95% CI P-value
Género
Feminino 0 0
Masculino 0,278 0,52 - 0,04 0,022 0,268 0,05 - 0,49 0,018
Idade (anos) 0,003 -0,01-0,01 0,539
Escolaridade
Ensino Fundamental 1,095 0,28-191 0,008 0,948 0,17 -1,72 0,014
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(Conclusio)
Analise Bruta Analise Multivariada |
Variaveis B 95% CI P-value adjustedp 95% CI P-value
Ensino Médio 0,900 0,07 -1,73 0,033 0,791 0,02 -1,58 0,044
Ensino Superior 0,943 0,08 -1,81 0,033 0,809 0,01 —1,63 0,047
P6s-Graduagio 0 0
Estado civil
Solteiro 0
Casado 0,121 -0,45-0,23 0,507
Divorciado 0,150 0,29 - 0,59 0,501
Vitivo -0,318 -0,87 - 0,23 0,258
Situacao de Trabalho
Desempregado 0
Trabalhando -0,268 -0,66 — 0,12 0,176
Aposentado 0,002 -0,30 - 0,30 0,988
Licenca médica -0,198 0,53 -0,14 0,250
Encefalopatia
Nio 0 0
Sim 0,285 0,07 - 0,50 0,008 0,224 0,01 -0,44 0,039
Doencas Psiquiatricas
Nio 0
Sim 0,205 0,25 - 0,66 0,380
Etiologia Doenca Hepatica
Alcool 0
Viral Hepatite 0,292 0,63 --0,02 0,035
Alcool + Hepatites Viral 0,147  -0,49-0,19 0,397
Outros -0,328 0,56 --0,02 0,035
Doenca Concomitante
Nao 0
Sim 0,212 0,01 — 0,43 0,050
Nimero de Medicamentos 0,076 0,02-0,13 0,010 0,061 0,01-0,12 0,029
Alegria
Nao 0
Sim 0,215 -0,43- -0,01 0,048 -0,219 -0,41 - -0,02 0,025
Calma
Nio 0
Sim 0,107 0,11 0,32 0,330
Agressividade
Nio 0
Sim 0,057 0,15-0,27 0,604
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DISCUSSAO

A amostra estudada apresentou caracteristicas
gerais semelhantes a de outros grupos, nos quesitos dis-
tribuicio por sexo, idade, doenca de indicacdo ao trans-
plante, escolaridade, ocupacio, entre outros'® 1619,

Constatou-se que a maioria dos pacientes em
espera de transplante sio homens, sendo este dado se-
melhante a estudos realizados tanto no Brasil como em
outros paises do mundo, com a mesma populagio. Em
estudo realizado na Faculdade de Medicina de Ribeirio
Preto, Brasil, Santos et al."” evidenciaram que a maior
percentagem era de homens (73%), o que corrobora com
o presente estudo que possui aproximadamente 73% de
homens. Sobre 2 média de idade dos pacientes do pre-
sente estudo foi 50,0 = 12 anos, o que ¢ semelhante ao
estudo de Macédo et al., que a média de idade foi de
51,7 = 9,03 (20), e de Stewart et al., no qual a média de
idade dos pacientes candidatos a transplante de figado
foi de 53,3 %= 7,5 anos, sendo similar aos resultados da
presente pesquisa”.

Em relacio a escolaridade foi encontrado que
60% dos participantes apresentavam o ensino fundamen-
tal, enquanto outro estudo evidenciou 34% de pacientes
que completaram o ensino fundamental', e outro em
que a média de escolaridade foi de 13 anos''. Dessa for-
ma, pode-se verificar que a escolaridade dos participan-
tes da presente pesquisa foi menor em relacio a outros
estudos. Sobre o escore MELD puro, em um estudo ame-
ricano, a pontuacao média do escore MELD foi de 14,6
pontos” e, em pesquisa realizada no Brasil, a média do
escore MELD dos pacientes foi de 13,5 pontos, com 33%
dos pacientes com escore MELD maior ou igual 15 pon-
tos'’, em contraste com o presente estudo, que verificou
uma média de 16,7.

Em relacao a ocupagio, o presente estudo ob-
servou 45% de aposentados e 27% de pacientes em licen-
ca médica, o que ¢ semelhante aos dados de Mendes et
al., em que 32% eram aposentados e 33% dos pacientes
estavam afastados das atividades laborais por motivo de
saide”'. Em outro estudo realizado observou-se que 35%
da amostra nao trabalhavam, sendo incapacitados, apo-
sentados ou desempregados®, que em comparacio ao
presente estudo a percentagem de pacientes com estas
caracteristicas foi maior (83%). A remogao do mercado de

trabalho afeta a funcionalidade e autoestima, e também
afeta a renda. Segundo Bajaj et al., o fardo financeiro é
um tema a ser estudado por ser um dos efeitos causados
no processo do adoecimento, sendo que foi relatado que
59% dos cuidadores abandonaram ou reduziram suas ati-
vidades profissionais devido as demandas de tratamento
do paciente (por exemplo: viagens, hospitalizacio, con-
sultas médicas e exames) e pelo grau de dependéncia do
paciente em relagdo as tarefas do dia a dia (por exemplo:
alimentacdo e higiene pessoal)'’. Além disso, os aspec-
tos social/familiar, como irritabilidade, davidas sobre o
futuro do paciente, perda de privacidade, dificuldade de
concentragao e insonia também impactam negativamente
o cuidador™. Com embasamento nos resultados apresen-
tados e dados da literatura pode-se evidenciar que a pre-
senca de doenca hepitica cronica, em pacientes do sexo
masculino e em idade produtiva, ocasiona inatividade
laboral, produzindo efeito direto na renda familiar'" ',

A amostra deste estudo é constituida, em sua
maioria, por pessoas que sio casadas (70%), situacio
esperada em populacio com média de idade acima de
50 anos. Na pesquisa realizada em Ribeirdo Preto (SP)”,
verificou-se que este ndmero foi de 63% dos pacientes
e na pesquisa realizada por Mendes et al., observou-se
que a situagdo conjugal encontrada era de 77% casados,
13% solteiros e 10% divorciados*, o que corrobora com o
presente estudo, com 70% casados, 10% solteiros e 14%
divorciados.

Quanto a ocorréncia de encefalopatia, 44% dos
pacientes ja tiveram algum episodio de encefalopatia, fre-
queéncia considerada alta se comparado com a literatura
sobre 0 assunto®. Bajaj et al. reportam que cerca de 44%
apresentaram encefalopatia' e, Macédo et al., relataram
que apenas 23% de seus pacientes apresentaram ence-
falopatia®. A experiéncia de multiplos episodios de en-
cefalopatia, nos quais o paciente se depara com a perda
de limites sociais, por ndo ter controle de seus proprios
atos, associado ao fato de estar doente e ser consciente
dessa situacio, pode levar o paciente a depressao' * 23,
Estes déficits cognitivos podem ser persistentes e seme-
lhantes a doenca de Alzheimer"'.

O instrumento utilizado para a avaliacao do im-
pacto psicossocial foi a escala Zarit Burden Interview
(ZBI)" validada para o Brasil, versio adaptada em por-
tugués®. No presente estudo o instrumento de impac-
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to psicossocial mostrou boa consisténcia interna com o
coeficiente o de Cronbach de 0,81. Considerando expe-
riéncias anteriores com o inventdrio de sobrecarga de
Zarit (ZBI), observou-se que os estudos anteriores foram
aplicados em populacao de cuidadores de pacientes aco-
metidos por doenca de Alzheimer com o coeficiente o
de Cronbach de 0,91 e em populacio com cuidadores de
pacientes com demeéncia e o coeficiente a de Cronbach
foi de 0,80 .

Segundo Santos et al., no transplante hepitico,
os fatores sociais de ma qualidade e um fraco apoio sio
associados a conflitos com os familiares'. No presente
estudo verificou-se que os parentes cuidadores foram os
filhos e filhas com percentil de 39%. Em outro estudo, ter
filhos proporcionou maior suporte social, demonstrando
a importancia do apoio familiar, principalmente quan-
do hd presenca de cuidadores familiares em idade para
participar da divisao de tarefas. O transplante hepatico
envolve todo nucleo familiar e é necessiria a ajuda de
todos'®#. Um cuidador auxiliar ou secundério é de suma
importancia para estar disponivel ao cuidador primario,
seja para diminuir a sobrecarga ou para substituicio por
um curto periodo de tempo para que o cuidador prima-
rio possa descansar e suprir as necessidades pessoais®.
Um dado interessante na pesquisa de Garcia™® foi a rela-
¢do entre nimero de pessoas do nucleo familiar e quali-
dade de vida. A falta de apoio social intrafamiliar gerou
impacto psicossocial® .

Segundo Bajaj, quase um quarto do total dos pa-
cientes que aguardam transplante de figado apresentam
suporte social/familiar nao funcional, o que significa que,
por consequeéncia, demonstraram mais sintomas fisicos,
psicoldgicos e emocionais''. Com o aumento destes sin-
tomas, aumentou-se também a ingestio de medicamen-
tos, o que foi significativo com o impacto psicossocial no
presente estudo.

Em relacio a encefalopatia encefilica, esta de-
monstrou relacio com impacto psicossocial. O estudo
de Bajaj mostrou alto grau de sobrecarga no cuidador
familiar e esta sobrecarga foi proporcional ao grau do
comprometimento cognitivo do paciente'. Ainda, no
mesmo estudo, foi observado que os pacientes com en-
cefalopatia apresentaram niveis baixos de qualidade de
vida, principalmente pelo comprometimento fisico, emo-
cional e social. Como a encefalopatia é caracterizada pela

confusio mental, o paciente apresenta dificuldade de so-
cializacio' '8,

Os cuidadores relataram periodos de irritabilida-
de direcionados ao paciente, efeitos negativos nas suas
atividades sociais, duvidas sobre o futuro do paciente,
perda de privacidade, dificuldade de concentracio e in-
sonia, sendo que todas estas acdes instabilizam os cui-
dados, o paciente e toda unidade familiar, fazendo-se
necessirio um trabalho especializado com os cuidadores
familiares' ',

Cassis et al. verificaram que a presenca de diag-
nostico prévio, com maior tempo de historia da doen-
¢a e maior tempo de cuidado resultaram em pontuacio
maior no inventdrio de sobrecarga de Zarit, significando
aumento no impacto psicossocial e familiar proporcional
ao tempo de evolucao da doenca e ao tempo de convivio
com o paciente®.

Nestas questoes, constata-se a necessidade do
acompanhamento psicoldgico junto ao paciente para sua
avaliacdo e aprimoramento para o transplante hepdtico
e, concomitantemente, orientacao do nicleo familiar no
sentido de diminui¢io do medo, para obter atuagio com
maior seguranca junto ao familiar e execucio de divisio
de tarefas para prevenir ou diminuir a dependéncia.

Quanto aos sentimentos, a presenca de alegria
influenciou negativamente no impacto na familia, logo
0s pacientes que apresentaram alegria tiveram menor im-
pacto psicossocial. A alegria aproxima as pessoas, propor-
ciona um clima mais leve e harmonico, mesmo a0 meio
do adoecimento. Estudo de Garcia evidenciou que a pre-
senca da alegria relacionou com maior suporte social e
menor impacto na familia®.

O presente estudo propoe que 0s servigos trans-
plantadores realizem grupos de apoio aos cuidadores/
familiares com o objetivo de compartilhar experiéncias
entre os familiares, fornecer apoio parental para reduzir
o estresse e oferecer conhecimentos basicos para adapta-
¢ao as mudangas na vida social e no estado de satude*’.

CONCLUSAO

Os pacientes candidatos a transplante hepitico
quando apresentaram maior escolaridade, a presenca do
sentimento de alegria e quando nio eram acometidos
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por doencas concomitantes, menor foi o impacto psicos-
social nos cuidadores familiares.

O maior impacto psicossocial nos cuidadores
familiares foi quando os pacientes eram do sexo mascu-
lino, possuiam menor escolaridade, eram portadores de
encefalopatia, eram acometidos por doenga concomitan-
te e utilizavam de maior nimero de medicamentos.
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